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 第咽識羅再慧餓ミ愚案濤
 内径4,5,乙,5σ沼
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 長続切開一横縫含後さ日日
 例の捌出標本
 内径7,偲,尋纏
拡張高度側
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 長繊切開一横縫合後30旧
 例の逆行陸腎盂尿管レ線像
 内径7?15,4槻
拡張高度傍
審査結果要旨
 尿管結石」症,尿管狭窄症例等の手術に際し尿管に継切を加えた場合に,狭窄を防ぐ意味で撰縫合
 を行うと云う腸外科の常識は尿蓄外科には行われていない.
 著者は尿管縫合法の再検討を尿管機能の究明に最近有力な手掛りとなって来た筋電図を用いて企
 図せんとし,犬尿管を1)コ舐縦切開,縦i縫合,2)5～40畷従切開,縦縫合5)10m縦切開,横縫含
 4)2～50跨鎚切開,横縫合の4群に分け,縫合上,下部及び健側尿管の筋電図と尿滴を描記し,
 腎盂尿管レ、線造影,摘出尿管内径測定等多方面から4群の比較を試みた.
 手術成績を尿管レ線3齪多法,内径測旋法による縫合上部に於ける尿管拡張。有無及びその程度か
 ら判定すると,短繊切,縦縫合群が最良て,短繊切.機連合,長繊切・縦縫合,長親切・横縫合群
 の順に不良となることを指摘し,特に切開の長さの等しい場合には横縫合の成績が不良であり,そ
 め原因としては縫合直上下部の尿管が屈曲するに起因することを明かにした・
 筋電図上縫合直後に於ける縫合部通過放電の初発時間後期に於ける放電の縫合部通過率,縫合
 部rこ於イずる鋳番速変からも縦縫合が撰縫合に優ることを確認した.
 次に縫合一ヒ部尿管O放電数は健駄こ比し遥かに増馴せるを見,この縫合上部尿管放電数の鋤Uは
 両部尿の琶滞の程度に比例し,叉この尿の諺滞・も亦縫合部狭窄,縫合上部尿質の拡張の程度に上ヒ倒
 す者こと,奥に尿流は縫合部通過放電に一致して排出されることも明かにした.
 以上著者は縫合手術によるF鶴は短継切,縦縫合群に最も少鵡次いで短縦切1ソ1縫合詳,+こ従切,1裕壽暗
 群の順に大となり,長継切・横縫合瓣に最も高度であったとの結論を得た.就中著者は尿管狭窄を
 ノ防止或ぽ治療の目的で行われる継切,横縫合は直径の小窪い尿管に於ては意外にも縦切,縦縫合に
 劣るといり注目すべき兜見を得た.之等の研究成績は尿管外科に貢献するところのものと思惟され
 る、
、
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